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1- Le syndrome néphrotique à lésion glomérulaires minimes est plus 
souvent pur et cortico sensible Parmi les affirmations suivantes, laquelle 
ou lesquelles sort inexactes ? 


a- Un syndrome néphrotique pur ne comporte pas d’hématurie 
microscopique 

b- Un syndrome néohrotique pur ne comporte pas d’hypertension 

c- Un syndrome néphrotique pur ne comporte pas d augmentation de Ps 
dans le sang 

d- Un syndrome nepnrotique pur ne > comporte pas d'insuffisance rénale 
prolongée 

e- La protéinurie lors d’un syndrome néphrotique pur est faite d’albumine ,de 
sidérophiline et de globuline de fort poids molécuiaire. 


2- La définition de syndrome néphrotique pur fait intervenir : 


a- Hypercholestérolémie 
b-Hypeïtension artérielle 

c-Réduction de a filtration glomérulaire 
d-Albuminurie supérieure à 30 g/l 
e-Protidémie inferieure à 60 g/l 


3- Le diagnostic certitude d’une sténose artérielle rénale responsable 
d’hypertension artérielle, se fait par un examen radiologique .Lequel ? 


a- Abdomen sans préparation 

b- B-Scintigraphie rénale 

c- Echographie rénale 

d- Urétrocvstoaraphie rétrograde 
e- Arériographie rénale 


4- Les néphropathies interstitielles chroniques peuvent être consécutives à: 


a- re hyperuricémie chronique 

D Unes hypercalcémie chronique - 
c- Ün reflux vésico-urétral 

d- Un traitement corticoïde au long cours 


5- Expliquer le concept de la néphroprotection et citez 02 classes 
thérapeutiques utilisées dans ce but ? 


6- Doit-on traiter une bactiriurie asymptomatique chez la femme enceinte ? 
Si oui, quelle est la principale précaution thérapeutique ? 


Si non, pourquoi ? 


7- Donnez le diagnostic de certitude de ‘a HSF et citez le nrécaution à 
prendre au cours du geste de la biopsie ? 


- Définissez les croissants extra-capillaire ? Comment les mettre en 
évidence ? Quelle est leur traduction clinique ? | 


9- Queiles sont les règles générales recommandées au cours de la 
prescription de médicaments néphrotoxiques chez l’insuffisant rénal ? 


10- Parmi les complications suivantes, quelles sont celles qui peuvent être 
provoquées par une transfuction du sang massive et rapide ? 
a- Hyperkaliémie 
b- hyponatrémie 
c- Hipocelcémie 
d- Hypothermie 
e- Œdème pulmonaire 


11- Parmi les différents diuzétiques suivants, quel est celui qui indiqué au 
cours de lIR sévère (clairance à la créatinine < à 15 ml/min ? 
&- Thiazidiques 
b- Diurét'uues osmotiques 
c- £pironoläctone 
d- Furosémide 
e- inhibiteurs de l’anhydrane carbonique 
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12-Une JRA peut être consécutive à : 


a- Une septicémie à bacïles à Gram négatif 
b- Une glomérulonéphrite 
c- Un traitement par la Gentcmicirz 
d- Une hépatite B 
: e- Une UIW _ 
12-Les médicaments ou produits suivants peuvent être responsables d’une 
IRA : 


a- Antibiotiques du type aminosides 
b- Produits de contact indés 

c- AINS 

d- Cisplatine 

e- Soluté salé physiologique 


14-Les IRA dues aux produits de contrast :odés sont : 


a- Favorisées par insuffisance rénale chronique préaiabie 
b- Favorisées par le diabète 

c- Favorisées par l’hypovolémie 

d- Liées à la dose injectée 

e- Favorisées par la déshydratation extracellulaire 


15- Quelles mesures hygiéno-diététiques et thérapeutiques sont à prendre 
chez un patient diabétique ? 

a- Lutte” contre la sédentarité, le tabagisme et l'alcoolisme 

b- Administration d’un bétabloquant pour la correction d’une HVG 

c- Lutier contre les dyslipidémies et l’hyperuricémie 

d- Administration d’ur IEC ou d’un ARA !{, uniquement au stade de la 
néphropathie diabétique 

e- Administration d’un spironolactone au stade de l'IRC pour le traitement 
d'un état de surcharge 


46- Quelles phatslogies népnraoicgiques sout suscejtibles 4e récidiver sur 
un greffon rénal ? 
e- HSF 
b- Néphropathie à dépôts ménargiaux d’igA - 
c- GNMP 
d- Polvkystone rénale autosomique dominante 
e- Lésions gl'omérulaires minimes 


17-Le syndrome d’ALPORT est caractérisé par une atisinte cphtalmique 
pathognomonique . Lequelle ? 


Quelles autres atteintes occulaires peuvent avoi; la même signification 
pathologique ? 


18- Citez 95 manifestations cliniques de 1 IRC , différentes selon l’organe 
atteint, pouvant caractériser la maladie ? 


19- Au cours de l’ IRC , les anomalies radiologiques font le diagnostic de ia 


maladie en association avec des. anomalies cliniques et biologiques - 
Lesquelles ? 


Citez 03 pathologies rénales où ces anomalies radiologiques ne sont pas 
retrouvées ? 


20-Décrivez le tableau clinique de la PNA ? 


02 signes biologiques : 
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EXAMEN DE NEPHROLOGIE . 
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1/ cochez les deux réponses justes : 


La CN exprime la mise en tension progressive de la voie excrétrice supérieure 
ET b. Elle se manifeste par une douleur de la fosse iliaque dans sa forme typique 
(/ c. La CN hyperalgique peut nécessiter un drainage de la voie excrétrice supérieure 
Æ Le diagnostic de la forme tynique est clinique 
e. Les AINS peuvent être prescrits avec prudence chez la femme enceinte 


2; Quels sont parmi les suivants les éléments en faveur d'une torsion esticulaire ? (Une 
ou plusieurs fausses(s) : 


a. Adolescent ou adulte jeune 
A b. Début brutal. 
f / € Hyperthermie ; 
1 Réaction inflammatoire scrotale unilatérale au départ. 
Antécédent d'infections urinaire 


3/Le cancer du testicule : Cechez la réponse juste 


Est le cancer le pius fréquent de l’adulte jeune 

L’abaissement d’un testicule ectopique permet de prévenir le cancer du testicule 

Le cancer se mañifeste per une prosse bourse froide indolore rénitente transüiluminabie 

5 à © Le bilan d’extension du cancer doit être réalisé avant le traitement chirurgical 
L’orchidectnmie totale élargie au cordon réalisée par voie scrotale est le traitement 

réalisé en premier lieu 


Sp 


4/ La lithiase calcique : Cochez la réponse juste : 


G) Est la plus fréquente des lithiases urinaires 
b. Le traitement de la lithiase calcique primitive idiopathique fari appel à un régime 
4 pauvre en calcium 
La lithiase calcique se manifeste à l'UIV par une lacune 
Les caleuis de moins Ge 6mim sont toujours snontanémernt émis 
L’urétéroscopie est ur traitement non invasive de la lithiase urinaire 
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5/Une lacune à l’UIV témoigne : Cochez la ou les réponses fausses 


_ G@) Une litniase urique 
4 \ Ê Un caillot sanguin 


——. 


/ Une tumeur ju parenchyme rénaie 
LU Une tumeur de la voie excrétrice urinaire 
2 €) Une lithiase phospho -ammoniaco-magnesienne 


d/Les tumeurs de vessie : Cochez 14 ou les réponses justes. 


a La BENZADINE et la TOLUIDINE représentent des facteurs de risque de TV 
Pr b Les tumeurs irfiltrant le muscle sont les pius fréquentes 
O6 @ L'hématarie est un signe majeur évoquant une TV infiltrante 
d … Une TV dite superficielle peut être retrouvée au TR 
{& Même en présence d’hematurie, le diagnostic de certitude ne sera apporté que par 
échographie pelvienne 


Homme de 58 ans, lomhalgies gauches, hématurie iermimale ; échographie abdominale : 
lithiase rénale gauche. 


7/Quel est le premier examen a demander ? 
a. Compte d’'ADDIS 
À b.. Bilan phospho-calcique 
(£} Echographie pelvienne 
te fr, 
+ UIV 
e. TDM pelvienne 


L’examen que vous avez demandé retrouve un diagnostic redouté 


__ 8/7 Quelest ce diagnostic redouté ? | 0 
À GE imaurx de vanne La RL Eronte 
9/ Comment allez-vous le confirmer ? 
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Patient âgé de 58 ans. Antécédents familiaux: père décédé à l’âge de 67 ans d’un cancer de ia 


prostate « général sé». 


vos mate 


HDM : adressé par son médecin traitant pour « bilan prostatique ». 
Interrogatoire: patient d’origine martiniquaise: Exceïent état général. Aucun signe 
fonctionnel urinaire. Aucun traitement au long cours. 
ri physique: prostate augmentée de volume avec un petit nodule sur le lobe droit. 
À 0 J' et 1: Quels sont les outils de dépistage du cancer de la prostate ? 
Vent dectsi - 
: c\ONÇR As PS Vaste LE 


A1 ] * Question 2: Chez ce patient, quels sont les facteurs de risque du cancer de la prostate ? 
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A 1] ° Question 3: Quel examen complémentaire prescrivez-vous au patient ? 
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413 ] * Question 4: Le patient revient en consultation la semaine suivante et apporte un 


_ 21e çe ot PSA VA - 


desage de PSA de 15 ng/ml (N<4 ng/ml ). Quel examen demandez-vous pour obtenir 
un diagnostic de certitude ? 


A 2 demctien piegre di prete echogroe | 


A à / *  Quesüon 5: Le diagnostic est celui d’un adénocarcinome prostatique de score de 


(Heason 7( 3+4Y, Quels examens comniémentaires Drescrivez-vous ? 
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VE - 
À 5) + Question 6: Les examens prescrits ne montrent pas d’extension à distance. Quelles 
sout les deux optio ou que vous propsez à votre patient. 
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Mme L.,  S3ans, se rend au service d'accueil des urger:ces nour l'apparition d’une 


hématurie macroscopique le même jour. À scn arrivée, la patiente est déjà sondée 
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1;/- Expliquez l'intérêt des analogues de la LH-RH dans le traitement du 


cancer de prostate. | es 
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2/- Quel est l'examen qui donne le diagnostic de certitude du cancer de 
DORE Pons à à: N «ke RES Ç es Xe 
de CG * « LS chef Roque ( Vus a) 


Pr: 
Le Quel est le type histologique le plus fréquent ? 
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3 /- Citez deux (02) explorations endoscopiques en urologie 
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4/- Syndrome paranéoplasique ? Définition 


MCE FRRNGs Ne roar Kent ee (Ratoe À . 
ue 7 Rk \ A À Lux 
À An ANT, ns et kr Me Kate 


ek 4 EPS &« Can à 


ce Ce ave 


5/- Lithiase urique ? Définition 
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6/- Citez les indications du traitement chirurgical de ladénome de prostate 
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7/ - Toutes ces étiologies sont à l’origine d’une hématurie urologique, sauf 
(une (1} réponse fausse). 


a- Angiomyolipome 
= b- Tumeur de vessie 
c- Lith'ase rénale 


AN @ Nécrose papillaire 


e- Cancer du rein 


8/- Vous recevez au PU, Mr YZ, âgé de 69 ans, qui se plaint de difficultés 
urinaires avec des urines hématiques, émises goutre à goutte associées à 
quelques caïllots sanguins. Cependant, l'examen clinique retrouve un 
patient très agité avec sueurs. La palpation abdominale objective une vessie 
très distendue et douloureuse à la palpatüion. Par aïlleurs, on note une 
pâleur cutanéo-inuqueuse ; T° = 37,8°c, TA = 15/08 mm Hg. Néanmoins, le 
patient vous signale qu'il est suivi en cardiologie pour ACFA sous traitement 
anticoagulant et suivi en urologie pour hypertrophie bénigne de prostate 
(HBP) sous alpha bloquants et ayant bénéficié il y a un an d’un traitement 
chirurgical par voie endoscopique pour deux (02) formations endo vésicaies 
et depuis tout allait bien pour lui jusqu’à il y deux (02) jours où il a 
remarqué lä reprise d’une hématurie macroscopique. 


a- Quel est votre diagnostic ? justifiez 
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16/ Citez les éléments « triade classique » du cancer du rein 
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17/ Citez les modalités du drainage des urines en urgence lors. d’une colique DÉpArEeR 
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20/ intérêt de le TDM {(tomodensitométrie} rénale dans ie cancer du rein ? 
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11/ Facteurs de risque prouvés dans les tumeurs de vessie : {la RF) 


a- Tabac Fate 
00 ® Toluidine 
© Phénacétine 
Benzidine 


3" Bilharziose urinaire pete 


12/ Parmi les causes des hématuries urologiques suivantes, une n’est pas fréquente, laquelle ? 


a- Tumeurs vésicales 
b- Cance, du rein 


Tumeurs de la voie excrétrice 
OC  @ Cancer prostatique 
Prostatite aiguë v” 


13/ Les tumeurs de vessie : cochez la ou les réponses fausses 


a- L’hémaiurie terminale est le signe évocateur le plus fréquent 
@ Un œdème unilatéral d'un membre inférieur oriente le diagnostic 
5 9 & Le plancher vésical est le plus souvent souple | 
| L’échographie détecte la plupart des proliférations non exophytiques de la paroi vésicale 
Ce Le diagnostic de certitude est apporté par la cystoscopie qui visualiise le bourgeon 


14/ La TDM dans les traumatismes du rein : (la ou les RF)_ 


a- Permet de déceler les lésions parenchymateuses rénales 
” Déceler la présence d’une extravasation d'urine 
O S F5 Contre-indiquée si hématurie macroscopique : 
Détermine {a taille et la localisation d’un hématome rétro péritonéal L 
indiquée si allergie aux produits de contraste iodés 
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15/ Les indications de l’exploration chirurgicale lors d’un traumatisme du rein sont : 


(a-} Une hémorragie artérielle persistante 


SO (b} Signes de choc hypovolémique | 
c- Augmentation du taux d'hémogiobine peridant la surveillance #£— 
[cb] Thrombose de l'artère rénale sur rein que 
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6/Une lacune à l’urographie intra veineuse évoque trois diagnostiques citez les ? 
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7/Guelles sont les contre indications de la lithotritie extra corpc'elle ? 
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\ dec nn axe 
À VX le ue volume neet aomm Las es détes (e 
Fo) © garage 


8/Citez deux malformations congénitales à l’origine de gros reins ? u 
: "me sde Li 0 “kr: Ne Pyte natale 
ss 16 Se . UAG Vene. | 












9/ a/ Citez les moyens de fixation du testicule dans la bourse ? 
- Con ac HO v at AX \R at 


0 1° A .— 
7 us me LE. 3 “ni 
‘ ES EE RS 


b/ Signe de PREHN négatif signifie 2 HR en iun ARE TRE TER F Fe 


1U/Caractéristiques diniques d'un testicule rincéreux ? 
_ Kane be , in “ra A 2 LE indetere 
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Examen d’Urologie du 27/10/2011 / ‘ ; 





1/ Quel est le symptôme principal qui différencie la rétention vésicale aigue de la rétention vésicale 
féhronique ? Los FOR Sr 
7 J at 
2/ à/ Qu'est ce que le PSA? znhi pe de pts - 


4 4 Sd Aster? rte pedit / posa 


— 


Go fauteiss puve. + ge HT SO Loan : | Fe 
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3/ Queïie est l’anomalie physiorathoiogique que provoque l'hypertrophie prostatique sur la 
() vessie ? ALFA KE Se L— A 0 a michonælie : 
\ P. je ; L î ce ‘ DE = c 


LA NOGE a ne 6. ne  … + 


4/Donnez deux complications de l’adénome prostatique ? 


7 LES ec inkecnumnes 
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5/Donnez deux traitements curateurs du cancer de la prostate ? 


ne | 7 
D came à mb à du 
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KA Se, ne Ra Ed . 7 Fos : se à — 


= pro stake home + ue 


et hypogastriques. Le patient n’a pas envie d’uriner, mais il sent une gêne 
abdominale diffuse. La palpation ne retrouve pas de globe vésical mais met 


en évidence une contracture douloureuse hypogastrique avec défense 


généralisée. 
a- Que suspectez-vous chez ce blessé ? 
PE TNT \vup 
/ \ : eok NEN eZ mate Rent \t 
ne 
b- Comment allez-vous le confirmer ? \ ÿ 
\ À. , r 2 
\ Luna tte Ne LC ED GARE - À À 


A : ww © GR : : 
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{ e\e 1 Lo n tte & He Oua UN = SE ER aka Sos 
c- Quelle sera votre attitude thérapeutique ? 
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9/ - Une tumeur de vessie est classée T3a : (la ou les réponses justes) 


a- À la cystoscopie 

b- À la résection endoscopique et étude anatomopathologique 
c- À la tomodensitométrie 

@>A l'étude anatomopathologique de la pièce de cystectomie 
e- Aucune des réponses n'est juste 


10/ -Quels sont les examens à visée diagnostique systéinatiques lors d'une 
tumeur de vessie 7 {la ou les réponses justes) 


_@ Touchers peiviens 
Echographie sbdominc-pelvienne 


. € C;tologie urinaire 
| Cystoscopie 


, 


e- TDM thoraco-abdomino-pelvienne 


11/ - Dans une contusion rénale classée Ib selon la classification de 
: CHATELAIN {la ou les réponses justes) LL 


@ Capsule rénale rompue 

@ Silhouette rénale conservée 
c- Voie excrétrice ouverte 

d- Hématurie macroscopique 

(>) Hématome rétro péritonéal 


12/ - Lors d’une contusion rénale, l'échographie abdomino-pelvienne* 


Fi : Ve Gr» ko 
& Apprécie les lésions rénales et l’état du rein contro-latéral 


Montre le pourtour rénal et l’hématome péri rénal 
c- Repère les zones ischémiées du parenchyme 
(a) Elie zeut montrer l'existence d’un énanchement intra péritonéal et en 
nn préciser son étiologie 
e- Peut montrer une lésion pédicuiaire en câs de mutité rénale 


13/ - Vous êtes de garde au PU, le SAMU vous ramène un blessé, âgé de 42 
ans sur civière, victime d'un accident de la voie voubliane survenu ül y a 
quelques heures. n-eifet, Île paient est conscient, en bon état 
hémedynamique. L'examen rapice du blessé met en évidence le membre 
inférieur gauche raccourci, en rotation externe faisant évoquer une fracture 
du fémur ainsi que des embrasures cutanées et des ecchymoses pubiennes 


Le 09 nov 2014 
EXAMEN DE URO- NEPHRO 


Partie réphrologie 

1) Donner le profil épidémiolcgique ; clinique et du 
diagnostic positif de la maladie de berger. 

2) Quelle est la définition histologique de la GEC ? expliquez 

_ brièvement son profil clinique et pronostique. 

3) Quelle est la définition de la preeciampsie ? cite sa complication 
majeur en expliquent brièvement. 

4) C’est quoi la nephronrotection et avec quel moyen 

thérapeutique l’obtiens-on et sur que! paramètre biologique 

agissons- nous ? | | 

5) Quelles sont les complications observées au cours de la 
polykystose ? | 
Citez les anomalies extra rénales associées. 

6) Donnes les méthodes üe l’évuration extra rénal et expliquez 
brièvement leur procèdes 

1) Quelle sont les principales hormones qui interviennent pendant 
la grossesse ? en précisons leur rôle sur le fonctionnement rénal 


8) Expliquez importance du dépistage de l'infection urinaire chez 
ia femme enceinte tout en précisons les mesures de PEC 
thérapeutique. | | 

9) Citez la classification de la néphropathie diabétique et explique 
san intérêt brièvement. 

10) Parini les giomérulenéphrites primitives, quelle est celle 
qui a le meilleur pronostic .citez son profil clinique, histologique 
et biologique . | 
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EXAMEN DE 5eme ANNEE MEDECINE 


UROLOGI!E po ok 
(39/06/2013 : 4ere Periode ) 
Fac : Tizi Ouzou 


La gravité d’un cancer de vessie est proportionnel a un de ces facteurs : 


a- 


sb 


L'importance de l’hérsaturie 

L'âge du patient 

la taille et le nombre des tumeurs 

La profondeur de pénétration tumorale dans la paroi vésicale 
L'existence d’une dilatation urétérale au dessus ae la tumeur 


Une tumeur de vessie superticielie de 2 cm de diamètre {la ou les Rj) 


a- 
b- 
C- 
d- 
e- 


Relève du TRT par cystectomie 

Fécidive dans 2/3 des cas 

Touches surtouts l'homme jeune moins de 50 ans 

Peut se manifesté par une hérnaturie macroscopiaue ou microscopique 
Cause des infection urinaire a répétition | 


Un traumatisme fermé du rein aver extravasation de petite quantité de produit de contraste 
a uro-scanne doît conduira dans l'immédiat a : (Rs) 


Prescription d’une ATBpie parentérale 

La simple mise en observation en milieu chirurgical 
L’exploration chirurgical 

La néphrectomie 

La transfusion sanguine 


Dans la contusions rénales ia TDM { la ou les RJ ) 


Est l’examen de référence 

Elle permet le repérage des zone ischémie du parenchyme 

Peut mètre en évidence d'éventuelles lésions viscérales associer 

Peut montrer en cas de mutité rénal a F'UIV la sécrétion excrétion de produit de 
contraste 

Permet d’app’écier l'importance de l’énanchement sanguin et urinaire 


Devant une suspicion de rupture de l’urètre post traumatique le ou les gestes suivant est 
indiqué 


Cathétérisme sus pubier. 

5onuage urétéral 

Massage prostatique 

Détorsion testicuiaire — 
RX du bassin + echo AP 





6- Les lésions de l’urètre prostatique sont : 
a- Les plus fréquente 
b- Le plus souvent isolé 
c- Dues a des traumatisme très violant 
d- Associer a des lésions poiy-viscérale 
e- Sont généralement bénigne 


7- Les mécanismes de lésion de l’urètre membraneux sont : sauf 
a- Torsian extrême sur le co! vésica: 
b- Ecartèlement de la circonférence urétrale 
c Embrochäge par une esquille osseuse 
Arrachement du bloc prostato-urétral 
e- Section de l’urètre sur le bord tranchant du ligament transverse 


8- La RVA peut résulter (RF) 
a- Une rupture de l’urètre membraneux 
b- Une rupture ae vessie 
c Une fracture de là colonne vertébrale 
d- Une prostatite aigue 
e- Une tumeur du trigone vésical 


9- La cause habituelle de RVA chez l'adulte jeune (RI) 
a Le cancer de la prostate 
b- La prostatite chronique 
c- Hypertronhie bénigne de la prostate 
d- La sténose urétrale 
e- L’abcès de la prostate 


10- La cause habituelle de RVA chez l’adulte de 60 ans est (RJ) 
a- Le cancer de la prostate 
b- La prostatite chronique 
c- Hypertrophie bénigne de la prostate 
d- !a sténose urétrale 
e- L’abcès de ia prostate 


11 Un homme de 7£ ans présente une RVA douloureuse avec un globe vésical évident quel est 
ou quels sont les geste immédiat possible a faire dans un centre hospitalier non spécialisé : 
a- UIV en urgence pour confirmé l'obstacle 
b- Pose d’une sonde urinaire 
c- Drainage su: pubien des urines 
d- Injection d’antalgique en IM pour calmé la douleur 
e- Aucun geste dans ce service ; confier le malade 2 j’urologue 


12- Une aysurie peut être due a : 
a- Concer de vessie 
b- Cancer de prostate 
c- Prostatite chronique 
d- Sténose urétérale 
. € Adénome de la prostate 


13- Citez 2 examens endosccoique qui permet d’exploré l’uretère : 


14- Citez 2 examens radiologique qui permet d’exploré le bas appareil urinaire : 


15- Que montre le TR en cas de HBP 


16- Citez 2 CPC mécanique et 2 CPC septique de l’adénome de ja prostate 


17- Quelles sont les différentes classes thérapeutiques médicamenteuses en cas d'HBP 


18- Donnez z mdications chirurgicates en cas HBP 


ES 


ip 
} 
4 


EP 
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19- Donnez 2 situations ou le taux de PSA peut être élevé 


20- Le cancer de la prostate : 
a- Type nistologique le plus fréquent 


b- Quel es l'examen complémentaire de référence donnent le bilan d'extension 
locorégional 


c-_ Quels sont les voies de dissémination 


d- Donnez 2 TRT curateur 


Let DA 


gi Îj À 


Université Mouloud Mammeri ; à 


Faculté de médecine de Tizi-ouzou | Ç 


EXAMEN D’URO-NEPHROLOGIE JUIN 2012 


NOM: “prénom: 


Ces clinique 1 : 


Un patient de 65 ans. Son poids habituel est de 80 kgs, taille 1.75m. I! fume 1 paquet/j depuis 22 ans 
et a depuis 7 ans une HTA découverte eri médecine du travail et équilibrée par Renitec 20 mg/j et 
Lasilix. 40 mg/j. L'examen à la bandelette urinaire (labstix) r’avalt pas montré d'ancalie. La 
créatinine RÉSTAUSS était à  3mg/i (DFG 92 ml/mn) à cette époque. | 


Au retour d'un voyage : au usénéesl ile consulté son médecin traitant pour une diarrhée liquidienne 
profuse (plus de 10 selles/j}, vraisemblablement secondaire à une toxi- infection alimentaire et traitée 
par Smecta à sachets/i. Le bilan PORERE fait RqUes K+ $. 8 mmol/l et créatinine à 40Ormg/1. li est 
hospitalisé en urgence: ë rires à 


A l'admission asthénie, le poids est de 83 Kgs, la pression artérielle est à 75/45 mms en décubitus, 
T 36. 8°C, pouls à 105/mn régulier. La diurèse 200 ml/24h. Il a un pli cutané thoracique : pas de 
symptomatologie urinaire. Le touchèr ci est sans anomelie. L’abdomen est souple, le transit est 





2 formal. 


-- Hb 16 g/di, hématocrite 50 %, GB 3900 /mm3, plaquettes 153.00/rnm3. CRP 3 mg/l 
- pH. 7.30, CO2 total 12 mmol/i, Po2 100 mmHg, PCO2 30 mmHg. 


- Sang: Créatinine 42mg/l, urée 2,9g/1, Na 138 mmol/l, K 6.9 mmol/I, bicarbonates 14 mmol/I, 
protides :83 g/l, albumine 48 g/I, uricémie: 100 mgl/, Ca 100 mg/. 


- Urines- Protéinurie 100 mg/l. Na 10 mM, K 20 mM. Absence d'anomaite à à {a bandeietté. 


1. Caractér isez linsufñ isance rénale de ce patient en vous appuyant sui les données diniqres st 
blologiques dont vous disposez : aigue (fonctionreile ou organique) ou u chronique ? avec # 
arguinents : ‘ 


2. Quels examens complémentaires demandez-vous ? justifiez. 


+3. Quel désordre acido-basique a ce patient et comment l'expliquez vous ? 


4. Donnez les principes du traitement médical 


CES 


Cas diniq ue 2 : l'enfant akli 14 ans est issu d’un mariage consanguln, 12°” d’une fratrie de 14. 
présente le bilan suivant: 


-  Protéinurie des 24h:100 mg 

- _ Hématurie :3 hématies /mm3 

- Glucosurie SH. 

- Albuininurie : 40 mg/24h. 

-  Bacteriurie.(E.Coli) : 100 bacterles mi. 


s-Que penéez votis de ce bilan?" 


Cas clinique 3 : Arezki 10 ans nréscnte une hématurie macroscopique familiale et une surdité e 
perception. 


6-Vous pensez à quelle affection ? 











7-Donnez la classification de l’IRC ? 


8-Complications d’un syndrome néphrotique ? 


9-Profit electrophorétique (EPP) d'un syndrome néphrotique ? 


10-Modèles experimentaux d'insuffisance rénale aïgue? 


11-Le principel signe clinique d’une néphropathie vasculaire ? 


h 


12-Syndrome néphritique aigu ? 


13-Un élément constant dans la GNA post streptococcique ?. 


14-un élcment qui distingue l'IRA et L'IRC ? 


15-Donnez 3 cause d’IRA sur obstacle ? 


| lorris 


ro, PE 


Faculté de médecine de Tizi-ouzou 


Examen d’urologie 


: Nom : 


Prenom : 


.1/ cochez les deux réponses justes : 


a La CN exprime la mise en tension progressive de la voie excrétrice supérieure 
b. Elle se manifeste par ure douleur de la fosse iliaque dans sa forme typique 
() La CN hyperalgique peut nécessiier uñ drainage de la voie excrétrice supérieure 
(&) Le diagnostic de la forme typique est clinique 
e. Les AINS peuvent être prescnts avec prudence chez la femme enceinte 


2/ Quels sont parmi les suivants les éléments en faveur d'une torsion testiculaire ? (Une 
ou plusieurs fausses(s) : 


a. Adolescent ou adulte jeune 

b. Début brutal. 
> Hyperthermie | 
@> Réaction inflammatoire scrotale unilatérale au départ. 
(€) Antécédent d' niscions urinaire 


3/Le cancer du fo : Cochez la réponse juste 


(@ Est le cancer le plus fréquent de l’adulte jeune 
b. L'abaissement d’un testicule eciopique permet de prévenir le cancer du testicule 


à c. Le cancer se manifeste par une grosse bourse froide indolore rénitente transilluminabie 


\ 


4} La lithiase calcique : Cochez la réponse juste : 


d. Le bilan d'extension du cancer doit être réalisé avant le traitement chirurgical 
e. L'orchidectomie totale élargie au cordon réalisée par voie scrotale est le traitement 
réalisé en premier lieu 


eo Est la plus fréquente des lithiases urinaires 

b. Le traitement de la lithiese calcique praitive idioparhique fait appel à un régime 
pauvre en calcium 
La lithiase calcique se rnanifeste à l’UFV par une lacune 
Les calculs de moins de 6mm sont toujours spontanémcat émis 
L'urétéroscopie est un traitement non invasive de la lithiase urinaire 
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S/Une lacune à ’UIV témoigne : Cochez la ou les réponses fausses 


a. Une itthiase urique 
b. Un cailloi sanguin 
| (c} Une tumeur du parenchyine rénale 
d. Une tumeur de la voie excrétrice urinaire 
(e) Une lithiase phospho -ammoniaco-magnesienne 


6/Les tumeurs de vessie : Cochez la ou les réponses justes. 


(à) La BENZADINE et la TOLUIDINE :epresentent des facteurs de risque de TV 
b Les tumeurs infiltrant le muscle sont les pius fréquentes 
© L’hématurie est un signe.majeur évoquant une TV infiltrante 
d Une TV dite superfirielle peut être retrouvée au TR | 
e Même en présence d’hematurie, le diagnostic de certitude ne sera apporté que par 
échographie pelvienne 


Bemme de 58 ans, lombalgies gauches, hématurie terminale ; échographie abdominale : 
lithbiase rénale gauche. 


7/Quel est le eHheE examen a demander ? 


a. Compte d’ADDIS 

b. Bilan phospho-calcique 
(€) Echographie pelvienne 

d. UIV 

e. TDM pelvienne 


L’examen que vous avez 1emandé retrouve un diaguüostic redouté 


8/ Quel est ce diagnostic redouté ? 


T4 
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9/ Comment allez-vous le confirmer ? 
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Ischémiques : clampage de l’artére rénale, injection intra-arterielle de noradrénaline. 
-Rhabdomyolyse-Hemolyse : glycerol en IM, perfusion d'hémoglobine. 
-CIVD : injection d'endotoxine ou de thrombine 
-obstacie tubulaire : acide folique, urate 


-nephrotoxiques : mercure, cisplatine, aminosides. 


11-Le principal signe clinique d’une néphropathie vasculaire ? HTA 
12-Syndrome nép'iritique aigu ? IRA, Hu, Pu, IRA, HTA. 
13-Un élément constant dans la GNA post streptococcique ? Hématurie. 


14-un élément qui distingue l'IRA et L'IRC ? 
Taille des reins : augmentée ou normal e dans V'IRA . diminuée dans l'IRC. 
15-Donnez 3 causes d'IRA sur obstacle ? 
Lithiase urinaire 
‘Tumeurs : adénome et kc de la prostate, kc de la vessie, 
fibrose rétroperitonéale. 
Valves de 'urètre postérieur. 
Maladie de jonction bilaterale 
Compression des voies excrétrices . 


Infections : ex le BK. 


as clinique 3 : Arezki 10 ans présente une hématurie macroscopique familiale et une surdité de 
‘erception. 


-Vous 


pensez à quelle affection ? 


Syndrome d’Alport : néphropathie héréditaire hématurique. 


-Donnez ia classification de l'IRC ? 





-Complications d’un syndrome néphrotique ? 


Profil 


-complications thromboemboliques : surtout si albuminémie <20 g/1. la localisation est soit 
arterielle (pulmonaire ++++ surtout chez l'enfant) ou veireuse (phlébites des membres inf, 
thromhoses des veines rénales). + 
-les infections : liée à l'hypogammaglobulinémie et à la fuite du facteur B du complément. 
Elles sont dabord urinaires puis pulmonaires. Risque de septicémie brutale, en particulier 
au pneumocoque. | 
-crises douloureuses abdominales 

-pancréatites aigues 

-carences azotée 

-rechutes 

-anasarque , 

-complications cutanées des œdèmes chroniques : excoriätions et pyodermites 

-IRC 


_-poussées d’IRA 


-Dénutrition et troubles de la croissance. 
-corticoresistance et corticodependance. 


electrophorétique (EPP) d'un synürnme néphrotique ? 


Hypoalh _ 
Hypogamma NY 
Hyperalpha 2 et hyperB u NU 


-Modèles experimentaux d'insuffisance rénale aigue? ; 


i 
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- Le mécanisme hémodynamique est lié à l'impossibilité pour le rein de mettre en jeu son système 
J'autorégulation physiologique en cas de traitement bloqueur c'1 SRAA, indispensable à ce 
iécanisme (ou d’AINS). 


?, Quels examens complémentaires demandez-vous ? lustifiez. 
Echographie rénale: ++++ il faut éliminer un obstacle associé (taille des reins) 

“EP 5ang et urine, pour éliminer une dysglobulinémie monoclonale (éx myélome multiple) Pn 
Fond d'œil, à ja recherche de signes de rétinoncthie hypcrtensive. 


Doppler des a:tères rénales, à la recherche d’une sténose. Cxarmen justifié par la survenue d'une IRA 
ous traitement IEC, ou l'association d'une HTA et d’une insuffisance rénale. 


Préciser le retentissement de l'HTA et les FRCV : Cholestérol et TG, ECG {signes d'HVG), échographie 
ardia que (bilan d'OMS). 


Recherche de souffies vasculaires, cervicaux et lombo-abdominaux. 

. Quel désordre acido-basique a ce patient et comment l’expliquez vous ? 

cidose métabolique . 

‘origine est en principe digestive ou rénale. Le contexte signe ici l’origine digestive (diarrnée). 
. Donnez les principes du traitement médical que vous mettez en œuvre: 

Arrêt des médicaments néphrotoxiques et des hypotenseurs : diurétique et IEC 
Rehydratation intraveineuse : solutions saline et bicarbonate isotoninues 

Traitement préventif des hémorragies digestives (type omeprazole 26 mg) 

Traitement symptomatique des troubles du transit 

3oissons libres et régime normosodé 


> 


35 clinique 2 : l'enfant akli 14 ans est issu d’un mariage consanguüin, 12° d'une fratrie de 14. 
‘sente le bilan suivant : 


-  Protéinurie des 24h : 109 ng + normale 

- __ Hématurie : 3 hématies /mm23 + normal 

- _ Glucosurie : +++ glucosurie. 

- __ Albuminurie : 40 mg/24h =} Microalbuminurie 

-__ Becteriurie (E.Coli) : 100 bactertes /inl + Absence d'infectior urinaire, 


Que pensez vous de ce bilanr 
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DR BOUBCHIA . M 


CORRIGE D'EXAMEN D’'URO-NEPHROLOGIE JUIN 2012 


Cas clinique 1: Un patient de 65 ans Son poids habitucf est de 80 kgs, taille 1.75m. Il fume 1 
paquet/j depuis 22 ans et a depuis 7 ans une HTA découverte en médecine du travail et équilibrée 
par Renitec 20 mg/j ( inhibiteur de l'enzyme de conversion) et Lasilix 40 mg/j. L'examen à fa 
- bandelette urinaire (fabstix) n'avait pas montré d’anomalie. La créatinine plasmatique était à 9mg/i 
{DFG 92 ml/mn) à cette époque. | 


Au retour d'un voyage au sénégal, il a consulté son médecin traitant pour une diarrhée liquidierne 
profuse (plus de 10 selles/j), vraisemblablement secondaire à une toxi-infection alimentaire et traitée 
par Smecta 4 sachets/;. Le bilan biologique rait indique: kK+ 5.8 mmol/l et créatinine à 40mg/I. Il est 
hospitalisé en urgence. LL 


A l'admission, asthénie, le poids est de 83 Kgs, la pression artérielle est à 75/45 mmHg en décubitus, 
T° 36.8°C, pouls à 105/mn régulier. La diurèse 200 ml/24h. It a un pli cutané thoracique ; pas de 
symptomatologie urinaire. Le toucher rectal est sans anomalie. L'abdomen est souple, le transit est 
normal. 


- Hb 16 g/di, hématocrite 50 %, GB 8900 /mm3, plaquettes 153.00/mm3. CRP 3 mg/l 
- pH 7.30, CO2 total 12 mmol/!, Po2 100 mrHg, PCO2 30 mmHg. 


- Sang: Créatinine 42mg/!, urée 2,9g/l, Na 138 mmol/i, K 6.9 mmol/i, bicarbonates 14 mmol/, 
protides :83 g/l, albumine 48 g/|, uricémie:100 mgl/!, Ca 100 mg/l. 


- Urines: Protéinurie 100 mg/j. Na 10 mM, K 20 mM. Absence d’anomalie à la handelette. 


1. Caractérisez l'insuffisance rénale de ce patient en vous appuyant sur les données cliniques et 
biologiques dont vous disposez : aigue (fonctionnelle ou organique) ou chrenique ? avec 
arguments : 


- IRA fonctionnelle et hémodynamique : 
- notion récente d’une fonction rénale normale. 


-Contexte récent de déshydratation et d'hypovolémie; hyperprotidémie, élévation de F'Hb ; 
dissociation urée et créatinine ; hyperuricémie. UNa basse et Nall/KÙ < 1, er dépit du traitement 
diurétique, 


-Perte de poids, pli cutané, hypotension artérielle 


- Signes négatifs : absence de protéinurie et d'anomalie du sédiment urinaire ; 


+ 
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FACULTE DE MEDECINE 


Examen d’Uro-Néphroiogie : 27juir 2013 


| prénom Be 


1-Donnez les différents stades de l’'IRC. 


| Stade | Dénomination 








LEE & RS a SE T 





2- les moyens thérapeutiques devant une hyperkaïtiémie : la ou les RJ 


À- 
sh: 


3- 
ÂÀ- 
B- 
(x 
D- 
E- 


Insuline + sérum glucosé hypotonique, 

Insuline + SGH, 

Injection d’ampoules de Kcl en IVD + relais par voie orale, 
Conseiller 5 fruits et Iégumes /j, 

Exercice physique 30 mn quotidienne. 


Pinsuffisance rénale chronique. La ou les RF ? 


Est toujours réversible sous traitement bien conduit, 
Est due aux néphropathies gloméruilsires uniquenent, 


Nécessite une dialyse quand la clairance de la créatinine est > 9 ) ml/mn. 


L'anurie et les œdèmes sont de règiv à partir du 1” stade. 
Ne se voit pas chez l'adulte jeune. 


4- L’'insuffisance rénale aigue est : la ou les RF ? 


. À- 
B- 
C- 
D- 
E- 


Toujours anuriques les premiers Jours, 

Toujours de bor pronostic, 

Loujours scvondairs aux medicaincnts (igtrngène), 
S'accompagne de reins polykystiques après guérison, 
Elle peut Être à diurèse conservée. oligurique où murique. 


Numérc carte 


40 





#1 


5-Citez les affections qui peuvent se compliquer de néphropathies glomérulaires 
Chroaique ? (GNC sécondairen). 
be Bad E 

le pus ét 


5 ie \: ec t 
AuEecx AIG AT iARE 





j 


6-Dans PIPC, il est habituel de retrouvér les sienes suivants : la ou SRE 


“1- Une Ac bulie, | RATE us 
2-  Uneanémierégénérative, ; 
# 3- Une hypercaicémie, | | | ' 
4- Une hype: phosphorémie ! hypôcaicémie + anémie bete $ 
X5- Des gros reins. 


7-Le s'ndrome d’Alport comprend : la ou les Rj ? 
# A-  Unlenticone antérieur (anomalie du cristallin), 


B- Des kystes rénaux médullaires, 
C- Une surdité de perception 

D- Une surdité de transmission, 
‘E- Une hématurie. 


8- Le syndrome néphrotique est le témoin : La ou les RF ? 


“A- D'une hypoperméabilité capillaire gloméruiaire, 

-B- D'une atteinte de la macula densa, 

“C- D'une insuffisance veineuse généralisée, 

*D- D'une atteinte de la pyramide de Malpighi, 

-E- D'une néphropathie glormérulaire de l’enfant uniquement. 


9- merabrane semi-perméable ? 


4 


iv : ER) Lx mie LES 


10-Citez les complications rénales et extrarénales de la polykystose rénale : 


11- la mieroalbuminurie est un signe précoce de : la ou les RJ 
- Néphropathie diabétique (stade I! de Mogensen). 

; Néphropathie diabétiaue (stade IT de Mogensen). 

fe Néphrorathie diabétique ‘stade IT de Mogensen). 

- Képhropatnic diavétique {stade IV de Mogerisen). 

- Néphropathie diabétique (stade VI de Mogensen). 


12- lhématurie ? La ou les RJ 
‘À- Peut être révélatrice d’une maladie d’Alport, | 
B- Elle est bénigne quand elle est mac:oscopique RE 
C- Elle est bénigne quand elle est microscopique 
D- Elle est bénigne quand elle est intermittente 
E- Elle est bénigne quand elle s’accompagne de caillots s:nguins. 


13-Définition de l’irsuffisance rénale chronique : 


14- Définition de la clairance à l2 créatinine + formule de cockroft et Gault + valeur 
normale. 


: : B ni Ken : €! É ey- le Quant) FE ele Crée ae: in Le Age par le ee 

An Ji tale , le ee er a den + de. D a Qraale on # lon L" 

Car la ne ew one DEVA Par Ce Cx re lie y. tas Le 

Coca ms = Vo = R Les À e. Lane) — |* poids x K | Ke ou 
ne Créatinemte L'Amel 4)” | 





Vale, r Mor malle 5 CL ” As + Ÿe LÉ mn 





15-donner les valeurs suivantes et l’unité correspondantes : 
San 
Kaliémie 
créatininémie 
Urée sanguine _ 
Débit sanguin rénal 
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Microalbuminurie 
‘Taux normal de GR ee 
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Pression de FG 
Surface de filtration G 


16- 7 mécanismes de transport ut'usés en hémccialvse : 
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17-Dans l'IRC légère (sans syndrome néphrotique) il est habituel de trouver (la ou les 


RF) : 
x Des œdèmes, | 
2- Une hyperkaliémie, 
3- Une hyponatrémie, 
(47 Une péricardite, 


«(5-} Une ascite. 


. 18- quel est le maitre symptôme de l'atteinte glomérulaire ? 


2e . P miéimurese 


Bonnes vacances 


NOM: 


PRENOM: 


Patient âgé de 58 ans. Antécédents familiaux: père décédé à l’âge de 67 ans d’un cancer de la 
prostate «généralisé» Ro US, ou | 


:HDM : adressé par son médecin traitant pour « bilan prostatique ». 


Interrogatoire: patient d’origine mnartiniquaise. Excellent état général. Aucun signe 
fonctionnel urinaire. Aucun traitement au long cours. an 4à 
Examen physique: prostate auginentée de volume avec un petit nodule sur !e lobe droit. 


@ l + __ Question 1: Quels sont les outils de dépistage du cancer de la prostate ? 


A1 - Te vu Cher rech 
| Dose Sérigue de PSA HE 
AÂ | . Question 2: Chez ce patient, quels sont les facteurs de risque du cancer de la prostate ? 
sr 


-0viqine an k Mice | ‘a 
5 Parent : ae premier dea re atteint d Un Cam 
àe_ Peso Shake 


2" 1} + Question 3: Quel examen complémentaire prescrivez-vous au patient ? 


43 ) + Question 4: Le patient revient en consultation la semaine suivante et apporte un 


dosage de PSA de 15 ng/mi (N<4 ng/mi ). Quel examen demandez-vous pour obienir 
un diagnostic de certitude ? 


"Bis ose Ansstabiqe che, 4 a 
Van Moi Frans re cha (endoreckal,) 


Al ] * Question 5: Le diagnostic est celui d’un adénocarcinome prostatique de score de 


CREUSE AS CE 


Gleason 7( 3+4). Quels examens comnlémentaires prescrivez-vous ? 


L Sin hayra.phie OSSeure 


er . : } LS | 2 À & Ê 
— DM Hhscato.- able mi as re (au Jan De) 


Er. 
+ 


A5] * Question 6: Les examens prescrits ne montrent pas d'extension à distance. Quelles 


es deux antions théraseufiouss que vou o à ien 
sont les deux options thérapeutiques que vous nropsez à vatre patient. 


va = ? roche tee er Lo eh C Rudief \ 


- Radio herc_0 le. EX Ÿe< ne 


Ame L., 53ans, se rend au service d’accuei des urgences pour l'apparition d'une 
hématurie macroscopique le rnême jour. A son arrivée, ia patiente est déjà sondée 


et le collecteur à urines montre effectivement des ürines rouge vif. 
Eile a comme seul antécédent une hypertension artérielle modérée traitée et 
équilibrée. | 
16} Quelles questions posez-vous à la patiente ? 
- Sampte ne RAM er" dosieurs ; Siÿnes Josh ot urines 
(25 | 
0 - An Ge dcnv me de ranates a dess S& Vombeure È fev. ae 


Anlewdente a" nn e Ur; quite 
fo, 25) 


re ; L evre smeiaris 


17) l'hématurie est isolée, et la patiente ne se plaint de rien d' autre. Décrivez votre 


BAT AE Xamen meccoste pi çue de Lri nëx Cailtets d Suoë 
. : | . 


BA 3: 95m Grux mou = frere 
L Fe = E ic Nen Se Ci do Lecherhe À’ ur Cv Yi Jon bas 

QEZ \ g x è > 'È Nov Less & Elbrenle med 

Cshe VE tu 


18) quelle est votre prise en charge aux urgences (thérapeutique et étiologique) 


(,25] dr Exeme) de Ucjge, & ee bandel He. Uri qe : Vreteï ne ne; mt 
} . « 


devant cette hématurie ? 


©2511 4 - Relbenbkssesm ent de V he me bhurie Sr kit CS ntened 
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19) L'examen d'imagerie demandé à la question précédente répond « masse rénale 


gauche hypcoéchogéne sans renforcement postérieur à limites peu nettes, dont 


l'exploration est à approfondir «. Que! examen demandez-vous alors ? 


125) À = S tennec &blomire -PeŸvees Te Uryechie &. Das de ie «a cuir Le 
ES LSAS UN SAOKOoR rca 8) À UV CU: Se Steve 


2 À GMangre & \/ Le de Dv ir Sato ue ne val, à EUR ads 


Delvitvre Exp hrantt PRE, ÿc Garbre ir netre € \ 
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20)voici les résultats de l'examen d'imagerie demandé en 5 : 


- Existence d'une masse développée aux dépens du rein gauche, de densité 
tissulaire globalement hypodense, mal limitée, déformant les contours du rein. - 
- Prise de contraste hétérogène de la tumeur témoignant d'une 


hypervascularisation, avec centre hypodense nécrotique. Rein controlatéral 
normal. 


=! Temps veineux, on voit la veine rénale-gauche et la veine cave inférieur qui 
semblent libres, pas de thrombus veineux. 


Quel est votre diagnostic ? 


et 


a 26 (Reset ext La \avreaun d Un Co,m Rn dx Fes Cne La 


. 21°) Quel sera le reste de votre bilan ? | … 
e,2b y. Bilan d'exlemsie avec ShdV ta de Vo, Ames 3 
- . EXemen CAL ns Crna Lo püls | 
- Ste ner Thrace - a bLde mins -pel Vie vi 
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ee. : + $SS mis A . SCnb tra he GVLL de : Ton Caxele este 
62 es # D \ e # | "4 | £: 
2125) Der Nan Sindrome Pafavree plamEus 2 Ÿ vs ; Vis had. 
| 22}; Quelle sera :a conduite à tenir adéquate chez cette patiente ? 
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Faculté de médecine de Tizi-ouzou 
Examen d’urologie 


Nom : 
Prénom : 


1/Indiauez lies trois réponses justes (Lithiase urinaire) 
- a La lithiase phospho-ammoniaco-magnésienne apparaît sur des-urines infectées par des : 
germes uréasiques dont le chef de fil est le preteus. 
L’hématurie mecroscopique est un signe de gravité 
La LEC est le traitement de première iniention des calculs de moins de 15mm 
Un scanner avec injection peut s’avérer nécessaire en cas de doute diagnostique 
Un régime pauvre en protéines animales est préconisé en cas de lithiase urique. 


9 Roc 


$ 


2/Les complications de la lithiase urinaire : Cochez la réponse fausse. 

a. Pyelonephrite xantho granulomateuse 

b. Phlegmon néri-néphrétique 

c. Pyo néphrose 

d. Hydronéphrose 

e. Hematurie macroscopique sn 
3/ Un malade de 69 ans présente une prostate normale au toucher rectal et un PSA à 
i1ng/ml, indiquez l’examen à pratiquer : 


a. Une échographie sus pubienne 

b. Un dosage su rapport PSA libre sur PSA total 

c. Un traitement antibiotique de 15 jours suivi d’ur nouveau dosage du PSA 
d. Un nouveau dosage du taux de PSA dans 6 semaines 

e. Des bicpsies prostatiques par voie endoréctale 


4/Cancer prostatique (cochez la ou les réponses fausses) ; 


a) Est un cancer androgeno-dependant 

b) Un PSA supérieur à 20 ng/ml signifie systématiquement un cancer de prostate 
méconnu. 

c) La zone de transition est le siège de prédilection du cancer prostatique 

d) Le diagnostic de certitude du cancer de la prostaie repose sur les donnéss de 
l’échographie endcréctale de la prostate 

e) La prostatectomie radicale est le traitement dû cancer prostatique localement avancé 


5/Cancer du rein : Cochez ia ou les réponses fausses 
a. Le carcinome à cellules rénales est la forme histologique la plus fréquente. 
b. Typiquement l’hématurie est totale capricieuse spontanée et douloureuse 
c. Le diagnostic de certitude repose sur le scanner qui montre un s'rérome tumeral 
malir 
d. 1.a nephrectomie païticile est le traitement de référence des tumeurs du rein ciassées 


TT") = 


Liz 
e. La radiothérapie adjuvante est indiquée dans Les formes localement avancées 
douloureuses 


li 


6/Parmi les propositions suivantes concernant le cancer du rein quelle est les deux 
réponses justes: 

a. Le syndrome paraneoplasique est ie témoin d’un cancer de rcin métastatique 

b. Le varicocéle gauche d’apparition récente témoigne d’un envahissement de la veine 

rénale gauche par la tumeur 
c. Les tumeurs de moins de 4cm peuvent être traitées par néphrectomie partie!le 
d. Le cancer du rein est chimio sensible et radio resistant 
.e& La polykystose rénale.est un facteurs. de risque du cancer du rein . . 


7/Mir N.Fayçal 25 ans, consulte aux pavilion des urgences pour une douleur scrotale très 
intense. celle-ci est survenue au cours de la matinée sans qu'un traumatisme ne soit 
survenu. la douleur est pu!satile et prédominante à droite. Le patient est fébrile à 39°c, il 
décrit des brulures mictionnelles ainsi qu'une dysurie: Un écoulement uretral est apparu 
également. Votre examen clir::aue objective une zugmentation de volume de la bourse 
droite avec un aspect inflammatoire, à la paipation l'épididyme droit est très augmenté de 
tail'e avec perte du sillon épididymo-testiculaire, le signe de PREHN est positif. 


-01: Quel est le diagnostic le plus probcële ? 
Q2: Quelle est l'origine la plus probable de cette affection ? 
O3 : Quel est le diagnostic différentiel à éliminer en 1er lieu ? et comment ? 


Q4: Quelle sera votre prise en charge devant ce cas ? (succentement) ” 


8/vous voyez ce jour en consultation Mr A.M 58 ans pour des troubles urinaires . ce 
patient sans antécédents particuliers, vous décrit ses symptomes:. les troubles ont 
commencé il y a quelques années avec des envies d’uriner la nuit qui étaient responsables 
de levers de plus en plus nombreux. maintenant, il se léve 4 à 5 fois par nuit et le nombre 
de mictions la journée est également élevé..récemment ce sont installés d'autres troubles: 
il a du mal à uriner, il doit en pousser pour que la miction débute. Le jet d'urine est de plus 
en plus faivle et très lent.ie malade n'est pas fébrile, ‘examen clinique du médecin traitant 
asi normal avec seulerent une prostate rerme, insensible, évaluee lors du TR à 6U gr. 


a) 
| 
e 
{ 


Q1: quel est votre diagnostic ? 


Q2: le patient vous demance pour quelies raisons est il touché par cette atfection ? 


(quels sont les facteurs favorisants) 


Q3: quels examens complémentaires allez vous demander ? 


Q4 : quels sont les différents traitements chirurgicaux que l'on utilise dans cette pathologie ? 


OS : dans quels cas l'indication chirurgicale s'impose ? 


06 : vous sptez finalement pour un traitement medical. Quels sont les différents traitements 
possibles? 


9/ La tumeur de vessie : la oules RF 


a/Est d’évolution imprévisible. 

b/La cvtologie urinaire est utile pour la surveillance. 

c/T2b est une tumeur envahissant la musculeuse (moitié interne). 
d /Le tabac et les amines aromatiques sont des facteurs de risque. 
e /La résection endoscopique est le traitement curetif. 


10/La colique nephretique :la oules RF 


a/est une douleur &’installation progressive. 

b/Type constriction. 

c/De siège lombaire. 

d’L’examen clinique est souverit normal. 

e/Fébrile nécessite une surveillance rapprochée en consultation. 


11/L’hématurie : la ou la RF 


a /Urologique retrouve des hématies crénelés. 
b /Peut être médicamenteuse. 
c/La cystoscopie est le premier examen à réaliser. 
d'/Est une urgence d’exploration. 
e /Le compte d’Adis est pathologique si GR <t 090 GR/minute. 


« 12/ Citez trois étiologies de gros rein au dépend de parenchyme rénale. 


ER 
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Facuité de médecine de Tizi Ouzou 


Examen d'Urologie du u 10/03/2010 


Prénom : | RS 


(4) 4 Dans les contusions rénales, l’abstention thérapeutique avec surveillance est 
in ee da au type(s)} ? 
pe T pe TC 
“Re Ce pen eau tr $C Rémolame ax rs \ spl 


= ra) : 2- Contusions. ER See Ja : (R Fausse) 


Coreig gpe 








- a-la capsule rénale est rompue 7 
Rte ASE -__b-la sihouette rénale n’est nas déforinée x 
- _©-les lesions parenchymateuses sont importantes 


2 (Dnématome rétro-péritonéal copstantE ire Ramatorétle Ésnohemotone) . 
Le hématurie FRS OSERNS xt 







Fe | 3- Devant une hématurie mes quelles sont les mesures a’ HER à adopter ? 
(A) @- Rechercher fre de _.… 
- RVA Poe os à 
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+ le | aies Ve) 
_ (8 frénie CHEFS | a, 
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Y > 4-Un monsieur âgée 60 ans a fait urrbilan sy Femaque par son médecin qui ne 
PSA à 11 ng/mi 


_{e 15) a-Quel est l'examen c linique à faire, ? 
7 Ce LoucQer ei 
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{ i2 à 5) L-Quelle est voire atthiude diagnostique ? _. 
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f-FASP retrouve une image de tonalité calcique se nrojétant sur l'aire rénale droite de 15 mm 
de grand axe. quel(s) examen(s) deinanderiez vous à distance de cet épisode aigu afin 
d’étayer le diagnostic et quel est ou quels sont les renseignements fournis par cet examen ? 
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A. ) SR TDM lors du:eance 


a-permet de découvrir et confirmer une tumeur du rein J ER. ap hr de MCE ER 
b-spprécie les rapports avec les organes de voisinage JT | Vo ho 4 4 het 


c-examine le rein controlatéral T 25 à 
se | LL Ê dé che 
(retrouve souvent une masse ne prenant pas le produit de contraste F \ Prevas. $s or a 
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e- sur les clichés d'URO-sçanner on apprécie l'existence d'un syndrome tumoral 


radiologique. T 
Je 10-Un patient quiprésénte à l'échographie pelvienne une formation tissulaire intra-vésicalie 
œ HET AR Mars cs e s n CR ha . % . ; : 
Le évoquant une tumeur de vessie infiitrante . Faut-il réaliser ie cystectomie d'emblée ?iustifiez 


votre réponse. 
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5; d1-Un malade agé de 25 anc consulte aux urgences pour doulenrs:scrotaies gauches, 
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c- s'agit d'un cancer localisé au {obe gauche, quel bilar d'extension effectuez- vous ? 


Lx TOTAL 
Re DAS 


= Buogren (put dosage —_ ue . Rke À 


He dure a. 5-Un-monsieur est adressé -en-usgeneg:peur AVAL envie.impérieuse d'uriner avec urines 
3° . 
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